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なった後，頭蓋を開放して脳髄を除去し前頭蓋嵩底と大脳鎌の肉眼的観察を行ない， 6 体中 4 体の大
脳鎌を鶏冠をおおう二葉の髄膜と共に摘出した。後の方法で造影剤を注入した症例は肉眼的観察と軸














にそってその少し内側を bregma に向って走っている。 11 個の摘出大脳鎌の全部に組織学的に動脈
がみとめられた。
頚動脈撮影で正常と考えられる症例のうち両側の頚動脈撮影を行なってある症例を 2 件として合計





屈曲し，前頭洞後壁の約 1cm 後方で骨を穿通し頭蓋内へ入る。 以後前大脳鎌動脈となり頭蓋内板に
そってその少し内側を bregma に向って走る。
髄膜腫62例のうちで大脳鎌髄膜腫と傍正中髄膜腫以外の30例には前大脳鎌動脈の造影はみとめられ
なかった。大脳鎌髄膜腫11例中 7 例に前大脳鎌動脈の造影がみとめられ，このうちの 4 例は眼動脈の
拡大を伴っていた。傍正中髄膜腫21例中 3 例に前大脳鎌動脈の造影がみとめられ，そのうちの 1 例は
眼動脈の拡大を伴っていた。乙の 3 例のうちで眼動脈の拡大を伴う l 例を含む 2 例は子術所見から大
脳鎌にも付着していたことが確かめられている。 24例の各種の血管閉塞症のうちで脳主幹動脈の閉塞
と脳底部に異常血管網をもっ症例 3 例のうちの 2 例に前大脳鎌動脈の造影をみとめた。髄膜腫以外の
脳腫湯15例，外傷性頭蓋内血腫11例，動脈硬化症例 4 例とその他の 4 例に前大脳鎌動脈の造影をみと
めたが眼動脈の拡大は伴っていなかった。
C総括〕
大脳鎌前部に分布する前大脳鎌動脈は眼動脈の枝，前箭骨動脈から分れることをレ線解剖学的に明
らかにした。 本動脈は血管撮影で正常と考えられる症例でも少数の例にはみとめられた。 人屍体標
本，正常例と病的例の頚動脈撮影フイノレムから本動脈の走行を決定した。限動脈の拡大を伴って本動
脈が造影されることは大脳鎌に付着をもっ髄膜腫に特徴的であるので，乙の腫蕩を主にした頭蓋内疾
患の鑑別診断上に重要で、ある。
論文の審査結果の要旨
最近脳血管撮影法の進歩によって脳腫蕩のレ線診断はますますその精度を高める方向ヘ向ってい
る。本論文は大脳鎌前部に分布する前大脳鎌動脈についてレ線解剖学的に走行を決定し，さらに頚動
つ臼
脈撮影によって本動脈を造影するためには両側の連続撮影を行なう必要があることを明らかにしてい
る。本動脈が頭蓋内腫療のうちで比較的頻度の高い髄膜腫の約半数を占める傍正中髄膜腫と大脳鎌髄
膜腫の鑑別診断に有効であることを明らかにした点で臨床的に有意義である。
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